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月 1日～2010年 4月 30 日を 2009 年，2010 年 5
月 1日～2011年 4月 30 日を 2010 年，2011 年 5







fied Rankin Scale（mRS），退院時 mRS（但し，mRS






















表 1 2009年から 2011年にかけてのくも膜下出血群
・脳出血群・頭部外傷群の症例数の比較
くも膜下出血 脳出血 頭部外傷
2009年（317例） 44 143 130
2010年（311例） 36 134 141










































年（例）／歳 0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～ 90～
2009（44例） 0 0 0 2 6 10 15 8 3 0
2010（36例） 0 0 0 1 5 3 12 8 7 0
2011（44例） 0 1 0 0 8 5 16 7 6 1
表 3 2009年～2011年の脳出血群の年代別推移
年（例）／歳 0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～ 90～
2009（143例） 1 1 1 1 10 23 37 42 27 3
2010（134例） 0 0 0 2 3 19 31 36 38 7
2011（136例） 0 0 1 1 10 14 24 44 38 7
表 4 2009年～2011年の頭部外傷群の年代別推移
年（例）／歳 0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～ 90～
2009（130例） 12 8 10 6 0 9 23 32 22 5
2010（141例） 13 7 16 5 9 11 18 26 30 5




くも膜下出血 83.7（36/43） 88.9（32/36） 79.5（35/44）
脳出血 25.2（36/143） 25.3（34/134） 19.9（27/136）
頭部外傷 13.8（18/130） 14.2（20/141） 13.8（22/160）
表 6 2009年～2011年の 70歳以上の患者での独居者
の年次別割合（％）
独居の有無 2009 2010 2011
くも膜下出血 0（0/11） 13.3（2/15） 21.4（3/14）
脳出血 16.1（10/62） 12.3（10/81） 11.2（10/89）
頭部外傷 20.3（12/59） 14.8（9/61） 10.5（8/76）
％（実数／総数）
表 7 2009年～2011年の 70歳以上の患者での認知障
害の年次別割合
認知障害の有無 2009 2010 2011
くも膜下出血 0（0/11） 6.7（1/15） 7.1（1/14）
脳出血 14.5（9/62） 14.8（12/81） 21.3（19/89）
頭部外傷 16.9（10/59） 26.2（16/61） 29.0（22/76）
％（実数／総数）







































例，自転車 1例，バイク 1例，自動車 0例である
のに対し，70歳代 8例の内訳が歩行者 1例，自
転車 4例，バイク 2例，自動車 0例と年齢層で，
表 9 交通外傷を原因として発症した頭部外傷群にお
ける 70歳代と 80歳代との比較
歩行者 自転車 バイク 自動車
70歳代 1 4 2 0





表 8 頭部外傷群の 80歳代での発症原因の内訳
転倒 転落
交通外傷 その他
自宅内発症 自宅外発症 自宅内発症 自宅外発症
2009年 3 8 1 3 3 4
2010年 8 9 3 2 4 4






























































































































































図 4 くも膜下出血群での入院時 mRS と退院時 mRS との比較
図 5 脳出血群での入院時 mRS と退院時 mRS との比較
図 6 頭部外傷群での入院時 mRS と退院時 mRS との比較
５０ 京 二 赤 医 誌・Vol. 34−2013
発生原因の変化も異なっていた（表 9）．
9；くも膜下出血群・脳出血群・頭部外傷群での入






その次に mRS3, 5が続き，mRS0, 1の軽症例は少
なかった．
頭部外傷群は，入院時に mRS1 が最も多く，
次いで mRS4, 5 といった重症例が後に続いた．




























約 15％，90 歳前半で約 27％ と加速度的に増加
し，80歳を境として有病率が加速度的に増加す
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Comparison of groups of elderly stroke and head trauma patients
in the field of neurosurgery
Department of Neurosurgery, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Takahiro Ogawa, Seisuke Tanigawa, Michiko Takadou, Ayako Mandai,
Masataka Nanto, Yasuhiko Osaka, Yoshikazu Nakahara, Hiroshi Tenjin
Abstract
The collapse of emergency medical care has become a recent concern due to the increasing
numbers of elderly patients with head injuries among the aging society is a concern.
While the medical prevention of stroke is promoted, very little has been done tosupport pre-
cautions against head injury.
Head trauma and stroke patients who were admitted to our hospital emergency center were ex-
amined and the trends compared.
The subjects included a total of 968 patients with cerebral hemorrhage, subarachnoid hemor-
rhage or head trauma, who were admitted to the emergency medical care center in the 3-year pe-
riod from May 2009 to April 2012.
While the number of late elderly patients in the stroke groups did not change significantly, the
number of patients with head trauma tended to increase. These results suggest an increase in de-
mentia patients and an associated increase in the number of tumbles, falls, and road traffic inju-
ries. We consider that it is necessary to develop preventive medicine for head trauma, consider-
ing the life environment, such as the traffic, home, and built environments.
Key words : elderly head trauma, elderly stroke, medical prevention
脳神経外科領域の高齢者脳卒中群との比較による高齢者頭部外傷群の検討 ５３
